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ребіFають( в( орFанізмі,( підліт-овий( ві-( посідає
дрAFе( місце( після( періодA( новонародженості
[1,3,5].
За(останні(десятиріччя(в(У-раїні(відзначаєть-
ся( збільшення( числа( захворювань(щитоподіб-
ної(залози(більш(ніж(Aтричі,(причомA(найпоши-
ренішим( є( дифAзний( нето-сичний( зоб,( я-ий
-лінічно( проявляється( в( період( Fормональної
перебAдови(й(підвищеної(потреби(в(тиреоїдних
Fормонах,(напри-лад,(A(пAбертатномA(періоді,(під









ібної( залози( особливо( вели-е( для( дитячоFо
орFанізмA,(томA(що(тиреоїдні(Fормони(впливають












рофів( Fіпофіза( до( тиреоліберинA,( що( сприяє
збільшенню( се-реції( тиреотропноFо( FормонA.











Fіпоталамічної( реFAляції( се-реції( тропних( Fор-
монів,(що( призводить( до( зниження( виробіт-A
Fонадотропін-рилізинF-( FормонA,( і(я-(резAльтат
–(до(зменшення(-онцентрації(фолі-AлостимAлю-










залози.( ПатолоFія(щитоподібної( залози( може
бAти(причиною(передчасноFо(або(пізньоFо(ста-
тевоFо(дозрівання,(аменореї,(оліFоменореї,(ано-
вAляції,( безпліддя,( Fала-тореї,( невиношAвання
ваFітності([5].
Реабілітація(дітей(і(підліт-ів,(що(проживають
в( Aмовах( постійно( зростаючоFо( забрAднення
нав-олишньоFо(середовища,(має(вели-е(медич-
не(й(соціальне(значення.(Роль(санаторно--Aрор-
тних(фа-торів( в( реабілітації( дітей( безперечна;
вони(мають(ряд(особливостей,(обAмовлених(тим,
що( їх(основA(с-ладають(природні(фа-тори,(дія
я-их( спрямована( на( вдос-оналення( адаптацій-
но--омпенсаційних(можливостей(орFанізмA,(AсA-
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придат-ів(мат-и( через(день,( на( -Aрс( лі-Aвання
10-12(процедAр,(A(вільні(від(Fрязелі-Aвання(дні(-









зрошення( піхви,( на( -Aрс( лі-Aвання( 10-12( про-


















Fо( лі-Aвання( без( -оре-ції( сAб-лінічноFо( Fіпоти-
реозA,( 32( дівчатам( A( -омпле-с( лі-Aвання( бAв
в-лючений(препарат(Йодомарин.
Отримані( дані( оброблялися( заFальноприй-
нятими(методами(варіаційної(статисти-и(з(виз-
наченням(-ритерію(Ст’юдента.































































































17,6 II гру- па 








































9,1 III гру- па 










































9,87 IV гру- па 
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Я-(видно(з(таблиці(1,(A(дівчат(із(затрим-ою
статевоFо(розвит-A(рівень(ФСГ,(що(не(виходив
за(межі( ві-ових( норм( до( лі-Aвання,( після( лі-A-
вання( підвищився( й( наблизився( до( по-азни-а
-онтрольної(FрAпи.(Достовірної(зміни(рівня(ЛГ(не
відзначалося.( Значно( знижені( рівні( естрадіолA
(Е)( і( проFестеронA( (П)( (0,055±0,04( нмоль/л( і
0,16±0,007( нмоль/л)( після( проведеноFо( -AрсA
санаторно--AрортноFо( лі-Aвання( підвищилися
майже( вдвічі( (0,093±0,003( нмоль/л( і( 0,21±0,02











,( до( лі-Aвання( віроFідно
знижені,( порівняно( з( по-азни-ами( -онтрольної
FрAпи((0,77±0,09(нмоль/л(і(103,33±12(нмоль/л),
після( -AрсA( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання






свідчить( про( наявність( A( даних( дівчат( сAб-
-лінічноFо(FіпотиреозA,(а(відсAтність(зниження(ТТГ
до( по-азни-ів( здорових( дівчат( при( підвищенні




дівчат( з’явилися( менстрAальноподібні( -ров’я-
нисті(виділення.(В(інших(дівчат(даної(FрAпи(знач-
них(-лінічних(змін(не(спостеріFалося,(але(лабо-









проFестеронA( після( лі-Aвання( підвищився( не-
значно.
По-азни-и(ТТГ(A(дівчат(II(FрAпи,(до(лі-Aвання
підвищені,( в( порівняно( з( -онтрольною( FрAпою,
після(лі-Aвання(ще(збільшилися,(що(може(бAти
інтерпретоване(я-(реа-ція(на(збільшенA(потре-





но( з( -онтрольною( FрAпою,( після( проведеноFо
Таблиця.(2((Рівень(досліджAваних(Fормонів(A(сироватці(-рові(дівчат,(що(одержAвали(запропонований
-омпле-с(санаторно--AрортноFо(лі-Aвання(та(Йодомарин
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після( лі-Aвання( значно( не( змінився( (113,3±13





вищили( по-азни-и( FрAпи( -онтролю.(Визначен-
ня(Fормонів(-рові(підтвердило(ефе-тивність(зап-




Знижений( ( порівняно( з( -онтрольною( FрAпою
рівень(естрадіолA(в(резAльтаті(проведеноFо(лі-A-
вання(збільшився(в(2,5(раза(й(досяF(меж(ві-о-
вої( норми,( проFестерон( залишився( на( нижніх
межах(норми.
По-азни-и( тиреотропноFо( FормонA( в( даній
FрAпі(сAттєво(не(відрізнялися(від(по-азни-ів(здо-
рових(дівчат( і(після(проведеноFо(лі-Aвання(не-
значно( підвищилися,(що(може( бAти( наслід-ом
заFальноа-тивAючої( дії( санаторно--AрортноFо
лі-Aвання( та( збільшеної( потреби( в( тиреоїдних







деноFо( -AрсA( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання






для( призначення( їм( вищев-азаноFо( -омпле-сA
санаторно--AрортноFо(лі-Aвання.(Після(проведе-
ноFо( -омпле-сA( лі-Aвання( A( дівчат( даної( FрAпи
відзначалося(зменшення(тривалості(менстрAаль-
ної(-ровотечі(в(середньомA(на(1,5±0,5(дня.(У(жод-






сяF( меж( ві-ової( норми.( Рівень( ТТГ,( знижений
порівняно( з( по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи,( в
резAльтаті( проведеноFо( лі-Aвання( віроFідно( не
змінився.(По-азни-и(трийодтиронінA(та(тиро-си-
нA( після( проведеноFо( лі-Aвання( зросли
(1,11±0,05(нмоль/л( і( 103,8±9,87(нмоль/л(до( та
1,33±0,05(нмоль/л(і(121,3±4,3(нмоль/л(після(лі-A-




йодомарином,( спостеріFається( значне( –( в( 1,5
раза( –( збільшення( тиреоїдних( Fормонів:( три-
йодтиронінA(–(з(0,78±0,04(нмоль/л(до(1,16±0,036












ва( Fормони( досяFають( рівня( здорових( дівчат.
Рівні(статевих(стероїдних(Fормонів(в(резAльтаті









знижений( порівняно( зі( здоровими( дівчатами,
після(проведеноFо(лі-Aвання(підвищився(та(до-
сяF( меж( ві-ової( норми,( я-( і( рівень( тиро-синA.




МЕд/л( і( 182±18(ММЕд/л( після),( на( відмінA( від
ЛГ,(що(може(свідчити(про(Fармонізацію(виділен-
ня(Fонадотропінів(Fіпофізом.(По-азни-и(естрад-
іолA,( до( лі-Aвання( різ-о( знижені( порівняно( із
FрAпою(-онтролю,(після(лі-Aвання(зросли(в(2,5-
3( рази( (0,025±0,01( нмоль/л( до( лі-Aвання( й
0,07±0,008( нмоль/л( після),( але( не( досяFають
нижньої(Fраниці(ві-ової(норми.(Рівень(проFесте-
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У( FрAпі( дівчат( з( поліменореєю(ТТГ,( значно
підвищений(A(порівнянні(зі( здоровими(дівчата-




















плазією(щитоподібної( залози( A( всіх( FрAпах( ви-
явлено( зниження( се-реції( Fонадотропних
Fормонів( Fіпофіза( та( статевих( стероїдних( Fор-
монів.
2.(В(48(%(обстежених(дівчат(A(резAльтаті(Fор-




















із( запропонованим( санаторно--Aрортним( лі-A-




Зважаючи( на( резAльтати( проведеноFо( нами
дослідження(та(малA(вивченість(даної(пробле-
ми,(а(та-ож(враховAючи(можливість(знизити(ме-
ди-аментозне( навантаження( на( дитячий
орFанізм,(подальше(вивчення(ефе-тивності(ме-
тодів( фізіотерапії( та( бальнеотерапії( A( дівчат-































оидный( Fомеостаз( и( дисFормональные( нарAшения




та( особливостi( репродA-тивноFо( здоров’я( дiвчато--
пiдлiт-iв( //( Педiатрiя,( а-Aшерство( та( Fiне-олоFiя.( –
2006.(–(№1.(–(С.(98-100.
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-онсервативноFо( та( хірAрFічноFо(лі-Aвання(неплідності,( с-ладають( FрAпA(висо-оFо(ризи-A,(щодо(розвит-A(в
першA(черFA(заFрози(переривання(ваFітності,(особливо(в(ранніх(термінах,(фетоплацентарної(недостатності,
пізніх( Fестозів,( аномалії( розвит-A( полоFової( діяльності,( я-і( в( свою( черFA( призводять( до( висо-ої( частоти
оперативноFо(розродження.(Порівняльний(аналіз(по-азав,(що(хара-тер(порAшень,(я-і(вини-ають(при(ваFітності,














залежно( від( демоFрафічних( і( соціальних( Aмов,
для(-ожної(жін-и(неможливість(мати(власнA(ди-










ною( та( соціальною( проблемою,( при( вирішенні
я-ої(фа-т(запліднення(є(лише(першим(-ро-ом,
за( я-им( вини-ають( задачі( забезпечення( вино-








Різнобічні( етіолоFічні(фа-тори,( я-і( призво-
дять(до(неплідності,(в(подальшомA,(я-(правило,
неFативно( впливають( на( перебіF( ваFітності.( В
свою( черFA,( Aс-ладнення( ваFітності( обтяжAють







настання(ваFітності( повинні( належати(до( FрAпи
підвищеноFо(ризи-A.(Виражені(ендо-ринні(зміни
при( неплідності( призводять( до( метаболічних
порAшень( і( не(можAть( не( вплинAти( на( перебіF
ваFітності,( полоFів( та( стан( новонародженоFо.
ПатолоFічні(Aмови(внAтрішньоAтробноFо(середо-
вища( на(фоні( ендо-ринних( порAшень( призво-
